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IZVLEČEK 
Uvod: Poškodbe zaradi prometnih nesreč predstavljajo enega izmed vodilnih vzrokov 
umrljivosti nosečnic. Pravilni način uporabe varnostnega pasu med nosečnostjo lahko 
pomembno zmanjša posledice in obseg poškodb, nastalih v prometni nesreči. Raziskave 
kljub temu kažejo, da predstavlja pravilna uporaba varnostnega pasu med nosečnostjo 
precejšnji javnozdravstveni problem predvsem zaradi pomanjkanja znanja ter informacij. 
Pomembno vlogo pri svetovanju ter obravnavi nosečnic imajo babice. Namen: Namen 
diplomskega dela je pregled literature na temo prometnih nesreč v nosečnosti. Cilj 
diplomske naloge je ugotoviti, kakšen je vpliv pravilne rabe varnostnega pasu med 
nosečnostjo v primeru prometne nesreče. Poleg tega želimo ugotoviti, kakšna je vloga 
babice pri preprečevanju hudih posledic prometne nesreče. Metode dela: V diplomskem 
delu smo uporabili deskriptivno metodo neempiričnega raziskovanja, ki je temeljila na 
pregledu literature. Literatura je bila iskana v angleškem in slovenskem jeziku v 
podatkovnih bazah COBISS, ScienceDirect, Medline, DiKul, CINAHL, Google Učenjak, 
Google Books, SAGE, Scopus, Wiley Online Library in Cochrane. Rezultati: Pravilna 
uporaba varnostnega pasu v nosečnosti pomembno zmanjša maternalno in perinatalno 
umrljivost. Babice imajo pomembno vlogo, da nosečnicam zagotovijo najnovejše 
informacije in natančne nasvete za skrb za varnost v prometu. Razprava in zaključek: 
Raziskave kažejo, da predstavlja oskrba poškodovane nosečnice posebne izzive za 
zdravstveno osebje. Velik delež nosečnic je mnenja, da v času nosečnosti niso prejele 
dovolj informacij o pravilni rabi varnostnega pasu. To temo bi bilo zato potrebno 
priključiti ostalim temam o zdravem načinu življenja v nosečnosti, ki so ženskam 
predstavljene že ob načrtovanju nosečnosti oz. na prvem pregledu v nosečnosti s strani 
babic in ostalih zdravstvenih delavcev. 
Ključne besede: varnostni pas, nosečnost, poškodbe v nosečnosti, prva pomoč, oživljanje 
nosečnice.  
  
ABSTRACT 
Introduction: Injuries from motor vehicle accidents are one of the leading causes of 
maternal mortality. Proper use of seatbelts has been shown to significantly reduce the 
consequences and extent of injuries from road traffic accidents. Research has shown that 
the use of seatbelt during pregnancy is a public health problem, mainly because of the lack 
of knowledge and information. Midwives play an important role in the counseling and 
treatment of pregnant women. Purpose: The purpose of this thesis is to review the 
literature on the topic of traffic accidents during pregnancy. The goal of the thesis is to 
determine the impact of the seat-belt use in the case of a traffic accident during the 
pregnancy. Furthermore, we would like to define the role of midwives in preventing 
serious consequences of motor-vehicle accidents. Methods: For this thesis, we used the 
descriptive method of non-empiric research which was based on a review of scientific and 
professional literature. We searched the literature in English and Slovene language in the 
databases of COBISS, ScienceDirect, Medline, DiKul, CINAHL, Google Scholar, Google 
Books, SAGE, Scopus, Wiley Online Library, and Cochrane. Results: The proper use of 
seatbelts during pregnancy reduces maternal and perinatal mortality. Midwives play an 
important role in giving the latest information and promoting traffic safety for pregnant 
women. Discussion and conclusion: The research has shown that the treatment of injured 
pregnant women is a special challenge for all healthcare professionals. A large percentage 
of pregnant women think that during pregnancy they did not receive enough information 
about the correct way of using seatbelts. This topic should, therefore, be added to other 
topics on the healthy lifestyle during pregnancy that is presented to women at the time of 
pregnancy planning or at the first examination in pregnancy, by midwives and other health 
professionals. 
Keywords: seatbelt, pregnancy, trauma in the pregnancy, first aid, resuscitation of a 
pregnant woman.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ACOG Ameriško združenje ginekologov in porodničarjev (American College 
of Obstetricians and Gynecologists) 
CTG Kardiotokograf (cardiotocograph) 
FMK Fetomaternalna krvavitev 
KBT Kleihauer-Betkejev test 
PROM Prezgodnje pretrganje plodovih ovojev (premature rupture of 
membranes) 
SZO 
UZ 
ZDA 
Svetovna zdravstvena organizacija 
Ultrazvok 
Združene države Amerike 
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1 UVOD 
Večina vzrokov za maternalno umrljivost v preteklosti je bilo direktnih ali indirektnih 
vzrokov, ki so bili predvsem posledica pomanjkljive perinatalne oskrbe in neustrezne 
obporodne pomoči ali poslabšanja zdravstvenega stanja zaradi fizioloških in anatomskih 
sprememb v nosečnosti. Z napredovanjem medicine, s porodi v porodnišnicah in manjšim 
številom porodov na žensko, se je stopnja maternalne in perinatalne umrljivosti močno 
zmanjšala. Kljub ogromnemu napredku v obvladovanju in zdravljenju različnih 
medicinskih in porodniških stanj se stopnja maternalne in perinatalne umrljivosti zaradi 
stanj, ki niso povezana s porodništvom in so največkrat posledica poškodb v prometnih 
nesrečah, praktično ni spremenila (Weintraub et al., 2006). 
Z naraščanjem števila vozil na cestah se povečuje število nosečnic v cestnem prometu. 
Prav tako se povečuje tudi število prometnih nesreč z udeležbo nosečih žensk. V Združenih 
državah Amerike (ZDA) približno dve tretjini vseh travmatskih poškodb med nosečnostjo 
izvira iz prometnih nesreč. Ena od dvanajstih nosečnic med nosečnostjo utrpi telesne 
poškodbe, med katerimi so za smrt ploda v maternici največkrat odgovorne prometne 
nesreče (Cesario, 2007). 
Število prijavljenih primerov poškodb v nosečnosti narašča z napredovanjem nosečnosti. 
Približno 8,8 % poškodb se pojavi v prvem, 40 % v drugem in 52 % v tretjem tromesečju 
nosečnosti. Točna incidenca nesreč je najverjetneje podcenjena, saj zgodnje nosečnosti 
pogosto ostanejo neprepoznane, še posebej pri nezavestnih poškodovankah (Daddario, 
1999). 
Grossman (2004) navaja, da bi morali vse nosečnice, ki so utrpele travmatsko poškodbo, 
pregledati oz. oceniti njihovo stanje v bolnišnici, saj se lahko razvijejo stanja, ki imajo 
pogosto smrtonosne posledice za plod in se kažejo z malo ali celo brez simptomov. 
Večina poškodb, zaradi katerih nosečnice poiščejo zdravniško pomoč, je blažjih in ne 
vplivajo na izid nosečnosti. Čeprav prometne nesreče pogosto povezujejo z blažjimi 
poškodbami, se poškodbe v prometnih nesrečah desetkrat pogosteje končajo s smrtnim 
izidom kot poškodbe drugih virov (Daddario, 1999).  
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1.1 Teoretična izhodišča 
Peden in sodelavci (2004) v poročilu Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) iz leta 2004 
navajajo, da predstavljajo poškodbe v prometnih nesrečah vodilni vzrok umrljivosti oseb, 
starih med 15 in 29 let. Skupno število smrtnih žrtev prometnih nesreč v svetovnem merilu 
sega do 1,24 milijonov letno. Kljub tako zaskrbljujočim podatkom je relativno malo 
znanega o pogostosti in izidih prometnih nesreč pri nosečih ženskah. Auriault in sodelavci 
(2016) in Daddario (1999) navajajo, da ena od dvanajstih nosečnic utrpi hujšo travmatično 
poškodbo. Peden in sodelavci (2004) v poročilu SZO iz leta 2004 ocenjujejo, da je leta 
2002 v Evropi zaradi cestno prometnih nesreč življenje izgubilo 13.500 žensk v 
reproduktivni dobi. V industrijsko razvitih državah je približno dve tretjini poškodb v 
nosečnosti posledica nesreč v prometu; sledijo jim padci in fizični napadi (Pearlman, 
1997). Murphy in Quinlan (2014) navajata, da je 2 % vseh nosečnic udeleženih v prometni 
nesreči med nosečnostjo: vsako leto jih za posledicami prometne nesreče umre približno 
368. Weiss (2000) je v svoji populacijski študiji o prometnih nesrečah v nosečnosti v 
Pensilvaniji med leti 1995 in 1997 ugotovil, da so za travmatsko smrt ploda v maternici v 
81 % odgovorne prometne nesreče. 
 
 
Slika 1: Mehanizem poškodbe v nosečnosti, katere posledica je smrt ploda, Pensilvanija 
1995–1997 (Mateja Žibert, povzeto po Weiss, 2000, str. 452). 
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1.1.1 Prometne nesreče v nosečnosti 
Telesne poškodbe, ki so povezane s prometnimi nesrečami, so se v ZDA začele pojavljati 
že leta 1890, ko se je pojavilo prvo motorno vozilo na bencinski pogon. Od takrat je 
razvijajoča se vloga žensk v zahodni družbi privedla do tega, da ženske preživijo vse več 
časa v avtomobilih. Čez čas je prišlo tudi do porasta števila žensk z vozniškim 
dovoljenjem. V današnjem času več žensk opravlja delo zunaj svojega doma, medtem ko je 
družbeno sprejemanje potovanj med nosečnostjo privedlo do porasta števila nosečnic na 
avtomobilskih in letalskih sedežih (Cesario, 2007). 
1.1.1.1 Oskrba nosečnice, poškodovane v prometni nesreči 
Oskrba poškodovane nosečnice predstavlja posebne izzive za zdravstveno osebje 
(Weintraub et al., 2006). Hajdarević (2003) in Desjardins (2001) navajata, da je obravnava 
podobna kot pri ostalih odraslih poškodovancih, vendar zaradi specifičnih anatomskih in 
fizioloških sprememb v nosečnosti, ki lahko vodijo do drugačnega odziva na poškodbo, v 
nekaterih vidikih prilagojena tem spremembam. Bajwa in sodelavci (2012) dodajajo, da 
obravnavo in zdravljenje poškodovane nosečnice otežujejo strah pred poškodbo ploda, 
obravnavanje prestrašene in vznemirjene poškodovanke ter pomanjkanje izkušenj. 
Pri nosečnicah moramo biti pozorni predvsem pri udarcih v predel trebuha, saj lahko 
povzročijo kontuzijo ali celo abrupcijo placente in/ali posledično fetomaternalno krvavitev 
(FMK). V izjemnih primerih lahko pride tudi do rupture maternice. Verjetnost tovrstnih 
poškodb narašča z višino nosečnosti. V prvem trimesečju nosečnosti je maternica dobro 
zavarovana v mali medenici; kasneje sega v trebušni votlini vse više in je tako bolj 
izpostavljena poškodbam (Vogler, Brici, 2004). 
Weintraub in sodelavci (2006) so za lažjo obravnavo in zdravljenje nosečnic po poškodbi 
le-te razdelili v štiri skupine. 
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Tabela 1: Razdelitev poškodovanih nosečnic v štiri skupine za lažjo obravnavo in 
zdravljenje poškodb (Weintraub et al., 2006). 
Skupina Kategorija nosečnic Značilnosti 
I. 
Poškodovane ženske, ki ne vedo, 
da so noseče. 
Nosečnost nizke gestacije, nezavestne 
poškodovanke. Potencialni teratogeni 
učinki pri izpostavitvi rentgenskemu 
sevanju ali uporabljenim zdravilom. 
II. 
Poškodovane ženske, ki so noseče 
20-24 tednov. 
Ker plod še ni dosegel meje preživetja, je 
primarna skrb namenjena le nosečnici. 
III. 
Poškodovanje ženske z 
gestacijsko starostjo nad mejo 
preživetja ploda. 
Spremljanje, podpora in klinična 
obravnava, namenjena tako nosečnici kot 
tudi plodu. 
IV. 
Poškodovane ženske po 20. tednu 
nosečnosti, pri katerih je prišlo do 
srčnega zastoja. 
Hitri carski rez lahko olajša oživljanje 
matere in poveča možnost preživetja 
ploda. 
 
Primarni cilj obravnave v prometni nesreči poškodovane nosečnice je stabilizirati stanje 
matere (Desjardins, 2001). Rutinske radiološke metode za odkrivanje poškodb imajo 
najbolj teratogene učinke v zgodnji nosečnosti (v času organogeneze), zato bi morali pri 
vseh poškodovanih ženskah v reproduktivni dobi pred izpostavitvijo rentgenskemu in 
drugemu sevanju pomisliti tudi na možnost nosečnosti (Weintraub et al., 2006). Najbolj 
priporočljivi slikovni diagnostični metodi v nosečnosti sta ultrazvočna preiskava (UZ) in 
slikanje z magnetno resonanco, ki sta dokazano varni za razvijajoči se zarodek ali plod. V 
večini primerov sta varni tudi rentgensko slikanje in računalniška tomografija, saj je pri teh 
diagnostičnih postopkih plod izpostavljen veliko manjšim odmerkom ionizirajočega 
sevanja od tistih, pri katerih so bili opisani teratogeni učinki v katerikoli višini nosečnosti 
(ACOG, 2017). Posledice poškodb v nosečnosti so odvisne od gestacijske starosti ploda, 
vrste in intenzivnosti poškodbe ter obsega motenj v fiziologiji maternice in ploda. 
Preživetje ploda je odvisno od ustrezne perfuzije maternice ter zadostne preskrbe s 
kisikom. Obtok v maternici nima avtoregulacije, kar pomeni, da je pretok krvi skozi 
maternico povezan direktno s sistemskim krvnim tlakom matere. Zaradi povečanega 
volumna krvi se ob krvavitvi klinični znaki šoka pri materi pokažejo zelo pozno; veliko 
prej odreagira plod, saj je pretok skozi posteljico že zmanjšan (Desjardins, 2001). 
Grossman (2004) navaja, da lahko noseča ženska izgubi 30 % oz. 2 litra krvi, preden se 
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začnejo spreminjati vitalni znaki. V primeru razvoja hipovolemičnega šoka periferna 
vazokonstrikcija še dodatno ogroža perfuzijo maternice. Ko se pri nosečnici kažejo očitni 
znaki šoka, je verjetnost preživetja ploda okrog 20 % (Vilman, 2002; Desjardins, 2001). 
Pri obravnavi poškodovane nosečnice na terenu je ključnega pomena hitra podpora 
dihanja, saj se zaradi fizioloških sprememb respiratornega sistema med nosečnostjo hitreje 
pojavi pomanjkanje kisika. Z dodajanjem kisika in intravensko aplikacijo tekočine 
povečamo perfuzijo maternice in oksigenacijo ploda ter ju vzdržujemo, dokler se ne 
razrešijo stanja, kot so hipovolemija, hipoksija in fetalni distres (Grossman, 2004). 
Desjardins (2001) navaja, da se lahko posledice nezadostne oksigenacije in perfuzije pri 
plodu odražajo kot bradikardija oz. tahikardija, zmanjšana variabilnost srčnega ritma, 
odsotnost normalno prisotnih akceleracij ali ponavljajoče se deceleracije. Spremembe 
plodove srčne frekvence so lahko prvi pokazatelj motenj plodove homeostaze. Ocenjevanje 
ploda med oživljanjem po poškodbi se začne z avskultacijo srčnih tonov in neprekinjenim 
beleženjem srčnega ritma. Grossman (2004) navaja, da z ocenjevanjem stanja ploda 
začnemo šele potem, ko je stanje nosečnice stabilno. 
Po dvajsetem tednu nosečnosti lahko maternica pritiska na velike žile, kadar nosečnica leži 
na hrbtu. Takšna kompresija lahko povzroči padec sistoličnega krvnega tlaka do 30 mm 
Hg, zmanjšan minutni volumen srca do 40 % in posledično zmanjšan pretok krvi skozi 
maternico. Tovrstnim zapletom se lahko izognemo z manualnim oz. ročnim premikom 
maternice navzgor in v levo ali namestitvijo nosečnice v levi bočni položaj (Rodrigues et 
al. 2014; Grossman, 2004). 
1.1.1.1.1 Oživljanje nosečnice 
V nosečnosti veljajo vsi algoritmi za oživljanje, kot jih je sprejel Evropski svet za 
reanimacijo. Dodani so ukrepi, ki omogočajo uspešnejše oživljanje obeh – tako matere kot 
otroka. Med te ukrepe sodi dekompresija spodnje vene kave, zgodnja zaščita dihalnih poti, 
fetalni monitoring, porod oz. carski rez po 5 minutah neuspešnega oživljanja. 
Najpomembnejši vzrok za srčni zastoj pri nosečnosti predstavljajo krvavitve (poškodbe, 
abrupcija placente), pljučna trombembolija ali embolija z amnijsko tekočino, zapleti 
preeklampsije in zastrupitev z zdravili. Kompleksnost in multidiscipliniranost oživljanja 
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nosečnice zahteva timsko delo vsega zdravstvenega osebja, ki obvezno vključuje 
porodničarja in neonatologa (Vilman, 2002).  
Zaradi pritiska maternice na veno kavo in posledično onemogočenega venskega priliva v 
srce je potrebno pri oživljanju bolnico podložiti pod desnim bokom z blazino, posebno 
zagozdo ali reševalčevimi koleni ali ročno premakniti maternico navzgor in v levo. 
(Paterson-Brown, Howell, 2016; Rodrigues et al. 2014; Murphy, Quinlan, 2014; Vilman, 
2002). Kompresije prsnega koša so otežene zaradi povečanega uterusa in prsi. Potrebna je 
čimprejšnja endotrahealna intubacija, ki je pričakovano otežena. Otežuje jo edem mehkih 
tkiv in povečane prsi. Ob intubaciji po potrebi izvajamo pritisk na krikoidni hrustanec 
(Selickov manever). Nevarnost hipoksije in aspiracije želodčne vsebine je velika. 
Ventilacija je lahko motena zaradi visokih inspiratornih pritiskov v pljučih (Vilman, 2002). 
1.1.1.2 Najpogostejši zapleti po prometni nesreči v nosečnosti 
Nekatere poškodbe in z njimi povezane komplikacije so edinstvene za noseče ženske. Te 
vključujejo poškodbe maternice, abrupcijo placente in embolijo z amnijsko tekočino. Prav 
tako se lahko pojavi diseminirana intravaskularna koagulopatija ob prisotnosti večje 
abrupcije placente, hujše krvavitve ali intrauterine fetalne smrti. Dotok krvi do organov v 
medenici je med nosečnostjo močno povečan, zato je posledica topega udarca v trebuh 
pogosto FMK (Weintraub et al., 2006). 
1.1.1.2.1 Abrupcija placente 
Abrupcija placente je najpogostejši vzrok za fetalno smrt pri prometnih nesrečah v 
nosečnosti. Incidenca abrupcije placente pri blažjih prometnih nesrečah je od 1 do 5 %, 
medtem ko se v primeru hudih prometnih nesreč razvije v 20 do 50 % nosečnosti 
(DeSantis Klinich et al., 1998). Abrupcija placente je nujno porodniško stanje, pri katerem 
pride do prezgodnje, delne ali popolne ločitve placente od spodaj ležeče maternice po 20. 
tednu nosečnosti, kar povzroči moteno oskrbo ploda s kisikom in hranilnimi snovmi (Arko 
et al., 2014; Hall, 2009; Cesario, 2007; DeSantis Klinich et al., 1998). 
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Slika 2: Abrupcija placente s prisotno zunanjo retroplacentarno krvavitvijo (Mateja Žibert, 
povzeto po Hall, 2009, str. 190). 
Ključni dejavnik pri nastanku je krvavitev med plastjo decidue in placento. Večanje 
hematoma povzroča nadaljnje ločevanje in kompresijo interviloznih prostorov ter lokalno 
uničenje tkiva placente. Na plod škodljivo vpliva zmanjšana perfuzija placente, ki se pojavi 
zaradi krvnega strdka med ležiščem placente in resicami ter zaradi prostaglandinov, ki 
povzročajo krčenje maternice (slika 3). Najpogosteje se prične z vaginalno krvavitvijo, 
kontrakcijami maternice in bolečino v trebuhu ali hrbtu. Huda abrupcija placente lahko 
povzroči bolečo, napeto in trdo maternico. Vzrok bolečine je lahko v ekstravazaciji 
krvavitve v miometrij, retroplacentarni krvavitvi, ki povzroča napetost, ali v pogostih 
kontrakcijah, ki jih povzročajo prostaglandini. Spremljajoči pojavi so lahko slabost, 
bruhanje ali odsotnost gibov ploda (Arko et al., 2014). 
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Slika 3: Primer CTG – kardiotokografskega zapisa, ki prikazuje abrupcijo placente z 
zoženo variabilnostjo in pogostimi kontrakcijami (osebni arhiv doc. dr. Miha Lučovnik). 
Grossman (2004) navaja, da se z ultrazvokom spregleda 50 % do 80 % primerov abrupcij 
placente. UZ nam je v pomoč predvsem za izključitev predležeče placente, a pred tem ne 
smemo opraviti vaginalnega pregleda. Arko in sodelavci (2014) navajajo, da diagnozo 
postavimo na podlagi kliničnih znakov. 
Če je plod v dobrem stanju in se maternica med popadki sprosti, lahko poskusimo z 
vaginalnim porodom, medtem ko se v primeru fetalnega distresa odločimo za carski rez, ki 
je tudi sicer pogostejša rešitev zaradi napredujočega procesa abrupcije placente. Pogosti 
posledici hude abrupcije placente sta fetalna smrt in koagulopatija matere. Plodove 
membrane moramo predreti čim prej, da zmanjšamo intrauterini pritisk in s tem 
zmanjšamo razsoj tromboplastinov v materino kri ter da pospešimo porod. V primeru 
koagulopatije (diseminirane intravaskularne koagulacije) moramo odločno nadomeščati kri 
in faktorje strjevanja krvi zaradi neprekinjene krvavitve iz ležišča placente. Po porodu 
dodamo sintetični oksitocin v infuziji za dobro skrčenje maternice in da bi se izognili 
poporodnim krvavitvam. Glavni zapleti abrupcije placente so hemoragični šok matere, pri 
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katerem moramo ohranjati učinkovit cirkulirajoči volumen s kristaloidi, krvjo in plazmo; 
diseminirana intravaskularna koagulacija, ki se kaže s krvavitvijo iz kirurških ran, dlesni, 
nosu, sečil in drugih organov, nastane zaradi sproščenih tromboplastinov, ki sprožijo 
koagulacijsko kaskado. Zaradi prehoda plodovih eritrocitov v materino cirkulacijo (FMK) 
lahko pride tudi do Rh-senzibilizacije, zato moramo pri vseh Rh-negativnih ženskah 
narediti Kleihauer-Betkejev test (KBT) in tako določiti potrebni odmerek anti-D 
imunoglobulina (Arko et al., 2014). 
Abrupcija placente kot posledica prometne nesreče največkrat nastane zaradi strižne 
napetosti ob udarcu; lahko se razvije tudi v odsotnosti direktne poškodbe trebuha in 
neodvisno od lokacije placente v maternici. Trenutna priporočila ACOG navajajo, da naj bi 
pri vseh nosečnicah, ki so doživele kakršne koli poškodbe, spremljali plod vsaj 4 ure 
(Oyelese, Ananth, 2006). 
1.1.1.2.2 Ruptura maternice 
Ruptura oz. raztrganje maternice je eden od najhujših zapletov v nosečnosti. V razviti 
državah predstavlja redek zaplet, v državah tretjega sveta pa je ruptura maternice pogosto 
razlog za maternalno in perinatalno obolevnost in umrljivost (Woldeyes et al., 2015). 
V prvem tromesečju nosečnosti je maternica omejena in zaščitena s kostmi medenice. 
Medenični organ tako ostane do približno 12. tedna nosečnosti, ko se poveča za toliko, da 
jo lahko štejemo med trebušne organe. Med drugim tromesečjem nosečnosti ostane majhen 
plod obdan in zaščiten z relativno veliko količino plodovnice. V zadnjem tromesečju 
nosečnosti pa je maternica velika in ima ozke plasti. Maternica in njena vsebina je tako 
bolj dovzetna za poškodbe (Weintraub, 2006). 
Ruptura maternice je zaplet, ki se pojavi v manj kot 1 % (Belkouch et al., 2014; Daddario, 
1999). Največkrat je ruptura maternice posledica nesreč z vključevanjem zaviralnih sil, ki 
odtrgajo maternico proč od njenih fiksacijskih točk in v primerih, ko nosečnico povozi 
premikajoče se vozilo in tako povzroči ekstremni pritisk na trebuh (Daddario, 1999). 
Woldeyes in sodelavci (2015) navajajo, da se ruptura maternice pojavi v 1,6 % travmatskih 
poškodb v nosečnosti. Čeprav se incidenca fetalne smrti po travmatični rupturi maternice 
približuje 100 %, je maternalna umrljivost nižja od 10 % in je največkrat posledica 
pridruženih poškodb. Vsi opisani primeri rupture maternice, ki je sledila travmatski 
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poškodbi v prometni nesreči, so se zgodili v zadnjem tromesečju nosečnosti. Klasični opisi 
raztrganine maternice vključujejo pojav hude bolečine in občutljivosti trebuha, globoko 
pretresenost, tipanje plodovih delov zunaj maternice in vaginalno krvavitev. Pogosto se 
zgodi, da omenjeni simptomi niso prisotni, zato je diagnosticiranje odloženo ali pa ruptura 
maternice ostane neprepoznana (Dittrich, 1995). 
 
Slika 4: Ruptura materice med nosečnostjo (osebni arhiv doc. dr. Miha Lučovnik). 
1.1.1.2.3 Fetomaternalna krvavitev 
O FMK govorimo, kadar pride do prehoda plodove krvi v materin krvni obtok pred 
začetkom poroda ali med porodom. Gre za patološko stanje s širokim spektrom kliničnih 
sprememb. Anemija kot posledica FMK lahko vodi do zelo hudih posledic pri plodu, kot 
so nevrološke poškodbe, neonatalna smrt in mrtvorojenost (Troia et al., 2019; Reis et al., 
2015; Venkatnarayan et al., 2014; Wylie, D'Alton, 2010; Weintraub et al., 2006). 
FMK lahko nastane spontano ali kot posledica invazivnih diagnostičnih postopkov v 
nosečnosti (horionska biopsija, amniocenteza predvsem, če je placenta na sprednji steni 
maternice in kordocenteza), pri patoloških spremembah placente (horioangiom in 
horiokarcinom), pri abrupciji placente, pri dolgih in operativno dokončanih porodih, pri 
posegih v zadnji tretjini nosečnosti, kot je zunanji obrat in poškodbi matere (Domazet-Fink 
et al., 2002). 
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Incidenca FMK narašča z višino nosečnosti. V prvem trimesečju nastane v 4 %, v drugem 
v 12 %, v tretjem trimesečju pa se pojavlja bolj pogosto, in sicer v nosečnosti do 45 %, in 
ob porodu celo do 60 % (Troia et al., 2019). Zanimivo je, da poškodba pri nosečnicah 
pogosto povzroča FMK, in to v 28 % (Domazet-Fink et al., 2002). 
Simptomi obsežne FMK so pogosto subtilni in nespecifični, zato jih je v času pojava FMK 
težko prepoznati (Troia et al., 2019; Solomonia et al., 2012; Domazet-Fink et al., 2002). 
Največkrat pri FMK ugotavljamo zmanjšanje ali popolno odsotnost plodovih gibov in 
spremembe v CTG zapisu. Razmeroma značilna za FMK je sinusoidna krivulja v CTG 
zapisu (slika 5). V kasnejši fazi FMK je CTG zapis lahko silenten z variabilnimi ali 
poznimi deceleracijami, kar kaže na hipoksijo ploda (slika 6). Zanesljivo diagnozo FMK 
lahko dobimo samo z dokazom fetalnih eritrocitov v materini cirkulaciji. Zato se 
najpogosteje uporablja KBT (Troia et al., 2019; Reis et al., 2015; Arko et al., 2014; 
Domazet-Fink et al.,2002). 
 
Slika 5: Primer CTG – kardiotokografskega zapisa, ki prikazuje sinusoidno krivuljo, ki se 
lahko pojavi pri anemiji ploda (osebni arhiv doc. dr. Miha Lučovnik). 
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Slika 6: Primer CTG – kardiotokografskega zapisa, ki prikazuje silentni zapis z 
deceleracijami (kasnejša faza FMK) (osebni arhiv doc. dr. Miha Lučovnik). 
V današnjem času narašča število nosečnic, udeleženih v prometnih in drugih nesrečah, kar 
lahko povzroči FMK, tako da moramo biti pozorni, čeprav ne gre za tako pogosto stanje. 
Posebno težki so primeri, pri katerih ne najdemo značilnih patoloških sprememb, ki bi nas 
takoj usmerile k pravilni diagnozi. Takrat, ko smo običajno v časovni stiski, je zelo 
pomembno vzeti natančno anamnezo in uporabiti vse diagnostične metode v odkrivanju 
FMK, ki so nam na voljo (Domazet-Fink et al.,2002). Kot preprost in zanesljiv se je 
pokazal KBT, ki nam da precej podatkov. Samo s hitrimi in pravilnimi ukrepi lahko 
dosežemo dober izid za mater in otroka (Troia et al., 2019; Domazet-Fink et al.,2002). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je pregled literature na temo prometnih nesreč v nosečnosti. V 
uvodu diplomskega dela je avtorica opredelila obravnavo nosečnice po prometni nesreči 
ter naštela in opisala najpogostejše poškodbe oz. urgentna stanja pri nosečnicah po 
prometni nesreči.  
V raziskovalnem delu naloge se želi avtorica osredotočiti predvsem na uporabo 
varnostnega pasu v času nosečnosti ter opisati pozitivne in morebitne negativne učinke 
njegove uporabe za mater in plod. Avtorica želi v diplomski nalogi prav tako opredeliti 
vlogo babice pri prenatalnem svetovanju o pomenu in pravilni rabi varnostnega pasu v 
času nosečnosti. 
Teoretični cilji: 
- opisati pomen varnostnega pasu v nosečnosti in njegovo pravilno uporabo, 
- opredeliti vlogo babice pri zdravstveni vzgoji nosečnic o varnosti v cestno-
prometnem sistemu, 
- ugotoviti, kaj je na temo cestnoprometne varnosti v nosečnosti ženskam na voljo v 
Sloveniji. 
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3 METODE DELA 
Diplomsko delo je nastalo z uporabo opisne ali deskriptivne metode dela, s pomočjo katere 
je avtorica izvedla pregled tuje in slovenske strokovne in znanstvene literature na temo 
prometnih nesreč v nosečnosti. Pri iskanju literature so ji bile v pomoč naslednje baze 
podatkov: COBISS, ScienceDirect, Medline, DiKul, CINAHL, Google Učenjak, Google 
Books, SAGE, Scopus, Wiley Online Library, Cochrane. 
Pri iskanju literature je avtorica uporabila naslednje ključne besede in besedne zveze: »car 
crash during pregnancy«, »trauma in pregnancy«, »injuries in pregnancy«, »motor-vehicle 
safety in pregnancy«, »placental abruption«, »uterine rupture due to trauma«, 
»fetomaternal hemorrhage«, »fetomaternalna krvavitev«, »obravnava poškodovane 
nosečnice«, »prva pomoč v nosečnosti«, »oživljanje nosečnice«. 
Z iskalnimi omejitvami, kot so starost literature, prosto dostopno celotno besedilo člankov 
ter obravnavana izbrana tema, so bili zadetki zmanjšani na obvladljivo količino. Nato je 
bila literatura pregledana; kritični izbor je bil opravljen glede na ustreznost naslova in po 
pregledu izvlečkov člankov. Skupaj je bilo primernih 68 člankov. Med temi članki je bilo 
izbranih 10 raziskav, ki so ustrezale raziskovalnemu problemu, o uporabi varnostnega pasu 
med nosečnostjo. Ker slovenskih raziskav na tematiko prometnih nesreč v nosečnosti ni 
bilo mogoče najti, so bili vključeni le članki v angleščini, ki niso starejši od 16 let. 
Za izbor člankov in raziskav, vključenih v ta pregled, je avtorica večinoma uporabila 
literaturo, ki ni starejša od 10 let. A ker je ta tema že dalj časa znana in je o njej napisano 
mnogo člankov, so nekateri viri starejši od 10 let. Literatura, potrebna za diplomsko delo, 
se je zbirala od leta 2016 do leta 2019. Na Sliki 7 je prikazan diagram postopnega zbiranja 
podatkov. 
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Podatkovne baze, ki so vsebovale 
raziskovalne članke s popolnim besedilom. 
Iskanje na podlagi ključnih besed. (n=179) 
 
 
Končno število uporabljenih študij. 
(n=10) 
Skupno število ustreznih virov glede na naslov 
izvlečka (n=16)  
 
Skupno število virov glede na 
dostopnost, leto in jezik (n=77) 
Skupno število ustreznih virov glede na 
celotno besedilo. 
(n=10) 
Omejitev virov 
glede na naslov 
/izvleček. 
(n= 68) 
Izključitev virov 
glede na dostopnost, 
leto in jezik. 
(n=102) 
Omejitev virov 
glede na celotno 
besedilo. 
(n=10) 
 
Slika 7: Diagram zbiranja podatkov 
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4 REZULTATI 
V poglavju so opisane raziskave o uporabi varnostnega pasu med nosečnostjo, ki so 
podrobneje prikazane v Tabeli 3 in nadaljevanju Tabele 3. Avtorica diplomskega dela je 
uporabila 10 raziskav, ki jih je ovrednotila glede na stopnjo dokazov z uporabo 4-
stopenjske lestvice, ki je oblikovana glede na stopnjo dokazov (Eccles, Mason, 2001). 
Največjo moč imajo trditve, označene z I.; najmanjšo moč imajo trditve označene s IV.  
Tabela 2: Moč dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001). 
Kategorija Metodološka značilnost raziskave 
I. 
Dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom metaanaliz iz 
randomiziranih kontroliranih raziskav ali vsaj ene randomizirane 
kontrolirane raziskave. 
II. 
Dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolirane raziskave brez 
randomizacije ali vsaj ene kvazi eksperimentalne raziskave 
drugačnega tipa. 
III. 
Dokazi, dobljeni s pomočjo neeksperimentalnih, opisnih oz. 
deskriptivnih raziskav, kot so primerjalne raziskave, študije primera 
in korelacijske raziskave. 
IV. 
Dokazi, dobljeni iz poročil ekspertnih skupin oz. mnenje in/ali 
klinična izkušnja spoštovane avtoritete. 
 
Vse uporabljene raziskave (Acar et al., 2018; Lam et al., 2016; Chibber et al., 2015; 
Vladutiu et al., 2013; Karbakhsh et al., 2010; Sirin et al., 2007; Taylor et al., 2005; 
McGwin et al., 2004; Ichikawa et al., 2003; Hyde et. al., 2003) so glede na trdnost dokazov 
ocenjene s stopnjo II. 
Rezultati raziskav o uporabi varnostnega pasu med nosečnostjo so si med seboj precej 
podobni. 
Uporabo varnostnega pasu v nosečnosti na Japonskem so raziskovali Ichikawa in sodelavci 
(2003). Izvedli so presečno študijo, ki je vključevala 880 nosečnic, ki so obiskovale 
ginekološki dispanzer leta 2001. Ugotovil so, da je 62,3 % nosečnic dosledno uporabljalo 
varnostni pas pri gestaciji do 20 tednov nosečnosti; med 20. in 29. tednom gestacije, se je 
dosledna uporaba varnostnega pasu zmanjšala na 51,4 % nosečnic. V višini nosečnosti 30 
tednov in več je varnostni pas uporabljalo le še 37,9 % anketirank. 33,6 % nosečnic je bilo 
mnenja, da je uporaba varnostnega pasu med nosečnostjo koristna. Le 20 % anketirank je 
med nosečnostjo prejelo informacije o pomenu in pravilni uporabi varnostnega pasu v 
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časopisih in priročnikih za bodoče starše. Nobena anketiranka ni kot vir informacij navedla 
babic, ginekologov ali drugega zdravstvenega osebje.  
McGwin in sodelavci (2004) so anketirali 450 nosečnic, ki so obiskale ginekološki 
dispanzer. Vprašalnik je vseboval demografska vprašanja ter vprašanja o pogostosti 
uporabe ter znanju pravilne uporabe varnostnega pasu med nosečnostjo. Ugotovili so, da je 
večina žensk varnosti pas med nosečnostjo uporabljala enako pogosto ali pogosteje kot 
pred nosečnostjo. 72,5 % anketirank je znalo demonstrirati pravilen način uporabe 
varnostnega pasu med nosečnostjo. 60,1 % žensk je menilo, da bi uporaba varnostnega 
pasu v primeru prometne nesreče zaščitila otroka. 11,6 % jih je menilo, da bi varnostni pas 
otroku škodil. 37 % žensk je bilo o učinkih na otroka negotovih. Ženske, ki so bile mnenja, 
da bi varnostni pas v primeru prometne nesreče zaščitil otroka, so pogosteje uporabljale 
varnostni pas kot tiste, ki so menile, da bi varnostni pas otroku škodil oz. so bile o učinkih 
negotove. Le 36,9 % anketirank je med nosečnostjo prejelo informacije o pravilni rabi 
varnostnega pasu. Kot najpogostejši razlog za opustitev uporabe varnostnega pasu med 
nosečnostjo so nosečnice navedle neudobje in pozabljivost.  
Taylor in sodelavci (2005) so v raziskavi, ki je vključevala skupno 653 nosečnic, 
ugotavljali razlike v znanju in vedenju glede uporabe varnostnega pasu med nosečnostjo 
pri nosečnicah, ki so med nosečnostjo obiskovale ginekološke dispanzerje v državnem 
zdravstvenem sistemu, in tistimi, ki so obiskovale privatno ordinacijo. Ugotovili so, da so 
ženske, ki so med nosečnostjo obiskovale privatno ordinacijo, pogosteje uporabljale 
varnostni pas ter so pogosteje poznale pravilno namestitev varnostnega pasu kot tiste, ki so 
bile v nosečnosti vodene v okviru javnega zdravstvenega sistema. Obe skupini žensk sta 
enako pogosto prejeli informacije o pravilni rabi varnostnega pasu med nosečnostjo, in 
sicer le v 25-28 %.  
Sirin in sodelavci (2007) so prav tako raziskovali stopnjo informiranosti ženk o pravilni 
uporabi varnostnega pasu med nosečnostjo ter pogostost prometnih nesreč v nosečnosti. V 
študiji, ki je vključevala 37,081 porodnic iz 22 držav, ki so prejele vprašalnik 2-6 mesecev 
po porodu, so ugotovili, da bi bilo manj kot polovica anketirank med nosečnostjo 
informiranih o pomenu ter pravilni rabi varnostnega pasu med nosečnostjo. 2,3 % vseh 
anketirank je bilo med nosečnostjo udeleženih v prometni nesreči. 
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Presečna študija o uporabi varnostnega pasu med nosečnostjo, ki so jo izvedli Karbakhsh 
in sodelavci (2010), je vključevala 335 nosečnic, ki so obiskale ginekološki dispanzer v 
bolnišnici v Iranu. Ugotavljali so uporabo varnostnega pasu pred in med nosečnostjo, 
znanje o pravilni rabi varnostnega pasu v nosečnosti ter informiranost žensk o pravilni 
uporabi varnostnega pasu v nosečnosti. 
Vladutiu in sodelavci (2013) so prometne nesreče v nosečnosti raziskovali med leti 2001 in 
2008. Največja raziskava na to tematiko do tedaj je vključevala 878,546 porodnic, starih 
med 16 in 46 let, ki so v tem časovnem obdobju rodile v Severni Karolini. Ugotovili so, da 
je bilo 25.168 nosečnic med nosečnostjo udeleženih v eno ali več prometnih nesreč, kar 
predstavlja 2,9 % anketirank. Pri ženskah, ki so bile udeležene v prometni nesreči je 
pogosteje prišlo do prezgodnjega poroda, abrupcije placente in prezgodnjega pretrganja 
plodovih ovojev (PROM). 2 % nosečnic v času prometne nesreče ni uporabljalo 
varnostnega pasu; 18 % v času nesreče ni imelo aktiviranih zračnih blazin. Do podobnih 
ugotovitev so prišli Hyde in sodelavci (2003), ki so izvedli obsežno študijo o prometnih 
nesrečah v nosečnosti, ki je vključevala 325,349 nosečnic. 8,983 nosečnic je bilo 
udeleženih v prometni nesreči, kar predstavila 2,8 % anketirank. Ugotovili so, da plodovi 
pri ženskah, ki so med prometno nesrečo pravilno uporabljale varnostni pas, niso bili 
bistveno bolj ogroženi kot pri nosečnicah, ki niso bile udeležene v prometni nesreči. 
Ugotovili so, da se pri nosečnicah, ki v času prometne nesreče ne uporabljajo varnostnega 
pasu, verjetnost za rojstvo otroka s prenizko porodno težo poveča za 1,3-krat, verjetnost za 
prekomerno krvavitev pa za dvakrat. 45 smrtnih primerov ploda (od skupno 2645) je bilo 
povezanih s prometno nesrečo v nosečnosti. Pri neprivezanih nosečnicah, ki so bile 
udeležene v prometni nesreči, se je stopnja smrti ploda povečala za 2,8-krat v primerjavi s 
privezanimi nosečnicami. 
Chibber in sodelavci (2015) so raziskovali izid nosečnosti pri ženskah, ki so bile med 
nosečnostjo udeležene v prometno nesrečo ter informiranost teh žensk o uporabi 
varnostnega pasu. Analizirali so medicinsko dokumentacijo 728 žensk med leti 2009 in 
2012. 11 % udeleženk raziskave je bilo v prometni nesreči lažje poškodovanih; kar 89 % 
jih je utrpelo hujše zaplete. Pri 58,8 % nosečnic je prišlo do abrupcije placente; pri 40 % do 
prezgodnjega poroda; pri 1,6 % je prišlo do rupture maternice. 10,7 % nosečnic in 12,5 % 
plodov je umrlo za posledicami prometne nesreče. Informacije o pravilni uporabi 
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varnostnega pasu s strani zdravstvenih delavcev je prejelo 44,8 % nosečnic; le 21 % jih je 
med prometno nesrečo uporabljalo varnostni pas.  
Lam in sodelavci (2016) so izvedli raziskavo, ki je vključevala 495 porodnic iz 
porodnišnice v Hong Kongu od januarja do aprila 2015. Raziskovali so stopnjo uporabe 
varnostnega pasu med nosečnostjo ter znanje in prepričanja o tej tematiki. 76,6 % 
anketirank je v obdobju 6 mesecev pred nosečnostjo uporabljalo varnostni pas. Stopnja 
uporabe se je zmanjšala z napredovanjem nosečnosti. V prvem tromesečju nosečnosti je 
varnostni pas uporabljalo 73,5 % nosečnic, v drugem tromesečju 70,5 %, v tretjem 
tromesečju pa le še 67,1 % anketirank. 89,1 % žensk, ki med nosečnostjo niso uporabljale 
varnostnega pasu, so kot glavni razlog navajale neudobje; 12, 6 % jih je bilo mnenja, da 
uporaba varnostnega pasu med nosečnostjo ni koristna; 45,1 % nosečnic je menilo, da 
lahko varnostni pas škoduje plodu. Le 6,5 % anketirank je med nosečnostjo prejelo 
informacije o pravilni uporabi varnostnega pasu v času nosečnosti. 40,6 % teh žensk je 
informacije poiskalo na internetu; 21,9 % jih je prejelo informacije od prijateljev in 
družinskih članov; ostale so bile informirane preko revij in s strani zdravstvenih delavcev.  
Acar in sodelavci (2018) so izvedli študijo o uporabi varnostnega pasu med nosečnostjo, ki 
je vključevala 1,931 žensk iz celega sveta. Raziskovali so stopnjo uporabe varnostnega 
pasu med nosečnostjo, razloge za prenehanje uporabe in znanje o pravilni rabi varnostnega 
pasu med nosečnostjo. Rezultati raziskave kažejo, da je zelo malo anketirank poznalo 
pravilno namestitev tako ramenskega kot tudi trebušnega dela varnostnega pasu, čeprav je 
večina anketirank med nosečnostjo vedno uporabljala varnostni pas. Kot glavna vzroka za 
prenehanje uporabe varnostnega pasu med nosečnostjo sta bila navedena neudobje in 
manjša varnost. 
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Tabela 3: Povzetek raziskav o uporabi varnostnega pasu med nosečnostjo. 
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5 RAZPRAVA 
Prometne nesreče predstavljajo glavni vzrok poškodb med nosečnostjo. Poškodbe 
nosečnice lahko resno ogrožajo plod, vendar je malo znanega o pojavnosti, tveganjih ter 
značilnostih prometnih nesreč v nosečnosti (Weiss, Strotmeyer, 2002). 
Uporaba zgolj trebušnega varnostnega pasu je veljala za primerno zaščito med leti 1960 in 
1970, saj se je maternalna umrljivost zmanjšala iz 7,8 % (neprivezane nosečnice) na 3,6 %. 
Kljub temu je fetalna umrljivost v enakem časovnem obdobju narasla iz 14,4 % na 16,7 %. 
Pri uporabi zgolj trebušnega pasu lahko v primeru prometne nesreče prisilni upogib 
materinega telesa stisne, upogne ali obrne maternico, kar povzroči negativni pritisk, ki je 
lahko razlog za nastanek placentarne abrupcije. Prav tako lahko nepravilno nameščen 
trebušni pas, ki poteka čez vrh maternice, povzroči rupturo maternice ali vranice. 
Priporočilo za uporabo varnostnega pasu je leta 1982 izdal McCallum. V njem je 
predlagal, da nosečnice sedijo na trebušnem pasu ter uporabljajo le diagonalni pas, če je ta 
na voljo. Tovrstna praksa je bila kmalu, še istega leta, ovržena s strani drugih zdravnikov; 
na to temo je bil s strani ACOG izdan tudi prvi tehnični bilten (Cesario, 2007). 
Leta 1983 je ACOG izdalo priporočilo o tritočkovnem sistemu privezovanja, pri katerem je 
trebušni pas nameščen pod trebuhom ter čez zgornji del stegen in ramenski pas med prsmi, 
ki naj bi ga uporabljale vse nosečnice za maksimalno zaščito sebe in otroka. Uporaba 
varnostnega pasu pri nosečnicah je pomembna, da se prepreči sekundarno trčenje z 
notranjimi elementi avtomobila in da nosečnice nenadno ne izvrže iz vozila, da se razprši 
sila udarca ter da se zagotovi najboljšo zaščito za nosečnico in plod (Więckowsk, 
Jaśkiewicz, 2014; Sirin et al., 2007). 
Dokazano je, da pravilna uporaba varnostnega pasu v primeru prometne nesreče zmanjša 
tveganje za poškodbe ali smrt za več kot 50 %, čeprav lahko v določenih okoliščinah raba 
varnostnega pasu poveča možnost za nastanek poškodb določenega tipa. Pravilna raba 
varnostnega pasu nudi zaščito vsem potnikom ne glede na njihovo starost ali pozicijo v 
avtomobilu (Cesario, 2007; Taylor et al., 2005). Raziskave o rabi varnostnega pasu med 
nosečnostjo so pokazale, da obstaja veliko tveganje za v prometni nesreči udeležene 
nosečnice, ki niso pripete z varnostnim pasom, imajo le-tega napačno nameščenega ali 
uporabljajo le trebušni pas (Acar et al., 2018; Lam et al., 2016; Chibber et al., 2015; 
Więckowsk, Jaśkiewicz, 2014; Vladutiu et al., 2013; Sirin et al., 2007; Acar, Weeks, 
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2005). Napačno nameščeni varnostni pasovi oz. uporaba zgolj trebušnega pasu med 
prometno nesrečo povečajo tveganje za intraabdominalne poškodbe in rupturo maternice 
(Sirin et al., 2007; Cesario, 2007; Taylor et al., 2005). Cesario (2007) ter Taylor in 
sodelavci (2005) navajajo, da uporaba tritočkovnega varnostnega pasu, ki trenutno 
predstavlja standardno opremo v večini vozil, pomembno zmanjša incidenco abrupcije 
placente in maternalne umrljivosti. 
Raziskave kažejo močno povezanost med uporabo varnostnega pasu ob hujših in lažjih 
prometnih nesrečah, vrsti poškodb nosečnic in vplivom poškodb na plod. Nosečnice, ki 
uporabljajo varnostni pas, doživijo bistveno manj poškodb na sebi in plodu. Zato se 
nosečnicam kljub fiziološkim oviram priporoča uporabo varnostnega pasu, ki ga je 
potrebno primerno prilagoditi in namestiti na njeno telo (Kešpert, 2003). 
Poškodbe prsnega koša predstavljajo glavni vzrok smrti v 25 % vseh usodnih prometnih 
nesrečah; v 50 % so le-te pridružene ostalim poškodbam. Najpogosteje so posledica topega 
udarca ob volan ali armaturno ploščo v avtomobilu. Nosečnice, ki imajo med vožnjo 
napačno nameščen varnostni pas oz. ga sploh ne uporabljajo, so dovzetnejše za pojav 
komplikacij, kot so pnevmotoraks, sesedena pljuča, perikardna tamponada, hemotoraks, 
ruptura diafragme in tenzijski pnevmotoraks (Daddario, 1999). 
Zlom kosti medenice kot posledice prometne nesreče v nosečnosti povzročijo fetalno smrt 
v 35 %, ter maternalno smrt v 9 %. Tovrstni zlomi so največkrat povezani s krvavitvami, 
okužbami, embolijami ter prezgodnjimi porodi (Cesario, 2007). 
Poškodbe glave in hrbtenice so pri prometnih nesrečah pogoste, saj nosečnice v veliko 
primerih poleg trebušnega pasu ne uporabljajo še ramenske oprti oz. pasu preko ram. Kljub 
poročanju, da pri plodu lahko pride do zloma lobanje, ki je stisnjena med varnostni pas in 
sakralni promontorij, rezultati raziskav podpirajo koristi uporabe varnostnega pasu med 
nosečnostjo. Dokazov o porastu fetalne umrljivosti zaradi uporabe varnostnega pasu ni. 
Zračne blazine lahko povzročijo poškodbe nosečnice, kot so odrgnine obraza, vratu in prsi, 
vendar se je izkazalo, da pomembno zmanjšajo obseg hujših poškodb, še posebej ob 
istočasni uporabi trebušnega in ramenskega varnostnega pasu (Daddario, 1999). 
Avtomobilsko podjetje Volvo je prvo ustvarilo računalniški model nosečnice v pozni 
nosečnosti, ki inženirjem in oblikovalcem avtomobilov omogoča preučevati posledice 
prometnih nesreč tako na nosečnici kot na še nerojenem otroku. Začetni namen tovrstnega 
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testiranja je bil ugotoviti, kako varnostni pas in zračna blazina vplivata na maternico, 
posteljico ter plod (Cesario, 2007). 
5.1 Vloga babice 
Zmotne predstave o negativnih učinkih varnostnega pasu na plod ter pomanjkanje 
specifičnih navodil s stani izvajalcev zdravstvenega varstva prispevajo k strahu in 
pomanjkanju znanja nosečnic (Acar et al., 2018; Lam et al., 2016; Karbakhsh et al.,2010; 
Sirin et al., 2007; McGwin et al., 2004; Ichikawa et al., 2003). Rezultati raziskav kažejo, 
da je večina žensk redkeje uporabljala varnostni pas med nosečnostjo kot v obdobju pred in 
po nosečnosti, čeprav je bila raba varnostnega pasu zakonsko predpisana za vse udeležence 
v prometu. Glavni razlog za neuporabo varnostnega pasu, naveden s strani nosečnic, je 
predstavljalo povečano število negativnih učinkov oz. poškodb za plod (Acar et al., 2018; 
Karbakhsh et al.,2010; Cesario, 2007; Beck et al., 2005; Thackray, Blackketter, 2002). 
Za pomanjkanje dosledne in pravilne uporabe varnostnih pasov med nosečnostjo je krivo 
predvsem pomanjkanje znanja (Acar et al., 2018; Lam et al., 2016; Karbakhsh et al.,2010; 
Cesario, 2007; Beck et al., 2005; Thackray, Blackketter, 2002). Izobraževalna orodja, ki 
izboljšajo tako znanje kot tudi vedenje, lahko pomembno izboljšajo cestnoprometno 
varnost v obdobju nosečnosti. Izobraževanje žensk o pomenu pravilne uporabe 
varnostnega pasu med nosečnostjo bi se moralo pričeti že pred nosečnostjo oz. zgodaj v 
nosečnosti (Hezelgrave et al., 2011; Cesario, 2007). 
Posebna pozornost in dostop do ustreznih informacij o cestnoprometni varnosti med 
nosečnostjo je nosečnicam le redko zagotovljena s strani klinike oz. ginekoloških 
dispanzerjev. V primerih, ko je svetovanje izvedeno, je le-to pogosto skopo. Podatki niso 
podprti z dokazi. Bodočim staršem je na voljo veliko informacij o privezovanju 
novorojenčkov ter izbiri najbolj ustreznih in varnih otroških sedežev, ne pa tudi o pravilni 
rabi varnostnih pasov v času nosečnosti (Cesario, 2007). 
Razloge za prenehanje uporabe varnostnega pasu med nosečnostjo sta v študiji, ki je 
vključevala 200 nosečnic, raziskovala Thackray in Blackketter (2002). Razlogi, ki so jih 
nosečnice največkrat navedle, so: 
- varnostni pas je bil neudoben oziroma je povzročil drgnjenje stegen, 
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- ramenski trak med prsmi je bil pretesen, 
- trebušni pas je pogosto zdrsnil čez trebuh, 
- trebušni pas je bil pretesen ali prekratek, 
- strah, da bo varnostni pas poškodoval plod. 
 
Leta 1992 je ACOG izdalo priporočilo, naj vse ženske v okviru prenatalne oskrbe prejmejo 
tudi svetovanje o pravilni rabi varnostnega pasu v času nosečnosti. Veliko žensk poroča o 
negotovosti glede varnosti pri uporabi ter o pomanjkanju informacij glede pravilne rabe 
(Sirin et al., 2007). Rezultati raziskav (Acar et al., 2018; Lam et al., 2016; Chibber et al., 
2015; Karbakhsh et al., 2010; Taylor et al., 2005; Ichikawa et al., 2003) kažejo, da je 
večina žensk redkeje uporabljala varnostni pas med nosečnostjo kot v obdobju pred in po 
nosečnosti, čeprav je bila raba varnostnega pasu zakonsko predpisana za vse udeležence v 
prometu. 
Informiranost žensk o pravilni rabi varnostnega pasu med nosečnostjo so raziskovali Beck 
in sodelavci (2005), ki so ugotovili, da je razširjenost svetovanja v 19 državah variirala od 
36,7 % do 56,5 %. Do podobnih ugotovitev je prišel Wallace (1997), ki je ugotovil, da je le 
30 % zdravnikov na Irskem ženskam podalo nasvete o uporabi varnostnega pasu med 
nosečnostjo. 
Čeprav so bile na tematiko pravilne rabe varnostnega pasu, ter pomena ustrezne 
informiranosti žensk med nosečnostjo opravljene številne raziskave, se vedenje izvajalcev 
zdravstvenega varstva ter informiranost žensk ni bistveno spremenila (Wallace, 1997; 
Karbakhsh et al., 2010; Sirin et al., 2007; Taylor et al., 2005; Beck et al., 2005; McGwin et 
al., 2004). 
Avtorica ugotavlja, da ima babica kot članica širšega zdravstvenega tima pomembno vlogo 
pri zagotavljanju najnovejših informacij ter natančnih nasvetov za varnost nosečnic v 
prometu ter pri demonstraciji pravilne rabe varnostnega pasu v nosečnosti. Rezultati 
raziskav (Karbakhsh et al., 2010; McGwin et al., 2004) so pokazali, da je prišlo do 
velikega porasta pri uporabi varnostnega pasu pri nosečnicah, ki so v času nosečnosti 
prejele informacije o varnosti v prometu. 
Navodila, ki jih podamo nosečnici, morajo vključevati pravilen način uporabe varnostnega 
pasu ter pomen vključenih zračnih blazin. Raziskave namreč poročajo, da je veliko družin 
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med nosečnostjo izklopilo zračne blazine zaradi strahu pred poškodbami ploda. Dokazano 
je, da je uporaba zračnih blazin med nosečnostjo varna ter ne povečuje možnosti nastanka 
poškodb (Więckowsk, Jaśkiewicz, 2014; Cesario, 2007). 
Pri demonstraciji naj nosečnica pomakne voznikov sedež čim bolj nazaj, a naj še vedno 
udobno doseže pedala za plin ter zaviranje. Trebuh nosečnice naj bo od volana oddaljen, 
kolikor je mogoče. Prsnica voznice naj bo od armaturne plošče ali volana oddaljena vsaj 25 
centimetrov, kar dovoljuje popolno raztezanje zračne blazine brez povzročanja dodatnih 
poškodb. Za povečanje varnosti nosečnice v avtomobilu se priporoča tudi uporaba 
pripomočkov, kot so podaljški za pedala, blazine za sedeže in oporniki za hrbet (Cesario, 
2007). 
Javna agencija Republike Slovenije za varnost prometa (2016) je izdala knjižico z 
naslovom Red je vedno pas pripet, ki vsebuje informacije o pravilni uporabi tritočkovnega 
varnostnega pasu med nosečnostjo. Prav tako sta informacije Javne agencije Republike 
Slovenije za varnost prometa o uporabi varnostnega pasu med nosečnostjo opisala Oblak in 
Markl (2018/19) v reviji BabyBook, ki je bodočim staršem na voljo brezplačno.  
Nasvete in informacije za varnost v prometu med nosečnostjo v slovenščini podajata tudi 
Tomšič in Simon (2016), ki nosečnicam svetujeta, da sedež avtomobila pomaknejo čim 
bolj nazaj ter med vožnjo vedno uporabljajo varnostni pas. 
Slovenskih raziskav o uporabi varnostnega pasu med nosečnostjo ter udeležbi nosečnic v 
prometnih nesrečah ni bilo mogoče najti. V prihodnje je zato potrebno tematiko prometnih 
nesreč v nosečnosti raziskati tudi v Sloveniji. Prav tako je potrebno raziskati osveščenost o 
pravilni uporabi varnostnega pasu v nosečnosti v Sloveniji ter ugotoviti, ali različni 
pripravljalni programi, kot so šole za bodoče starše, parom nudijo ustrezne informacije in 
nasvete o varnosti v prometu med nosečnostjo. 
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6 ZAKLJUČEK 
Prometne nesreče v nosečnosti so pogoste, ter predstavljajo glavni vzrok akcidentalne 
maternalne in perinatalne umrljivosti. Velike izzive predstavljajo tudi zdravstvenemu 
osebju predvsem zaradi pomanjkanja izkušenj ter znanja iz obvladovanja različnih stanj, ki 
so lahko posledica nastalih poškodb.  
Obravnava poškodovane nosečnice se od obravnave ostalih odraslih poškodovancev 
razlikuje predvsem zaradi anatomskih in fizioloških sprememb v nosečnosti. Pri obravnavi 
je potrebno upoštevati ukrepe in omejitve, s katerimi pomagamo tako nosečnici kot tudi 
plodu. 
Specifična urgentna stanja za nosečnice, ki so posledica prometne nesreče, so abrupcija 
placente in FMK, ki predstavljata huda zapleta s širokim spektrom kliničnih sprememb in 
sta pogosto usodna za plod, ter ruptura maternice, ki je kot posledica prometne nesreče 
sicer redkejša, vendar velja za enega izmed najhujših zapletov. 
Vloga babice pri preprečevanju hujših posledic prometnih nesreč je predvsem zdravstveno-
vzgojno izobraževanje ter informiranje žensk o varnosti v prometu, pravilni namestitvi 
sedeža in tritočkovnega varnostnega pasu v nosečnosti, ki pomembno zmanjša obseg 
poškodb ter maternalno in perinatalno umrljivost. Ta tematika predstavlja precejšnji 
javnozdravstveni problem, saj so rezultati raziskav pokazali, da so informacije ženskam s 
strani zdravstvenih delavcev le redko zagotovljene. 
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